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Maladie 


Meningite a 
Meningo 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Conduite a tenir 


Pour utilisation Non-lucrative 


Hospitalisation , Prise de voie d’abord , Amoxicilline en dehors d’allergies 
TRT Curatif : 


En cas d’allergies 
au B Lactam ine 


Amoxicilline Adulte 8-12 g/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Enfant 200-300 mg/kg/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Ampicilline Adulte 8-12 g/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Enfant 200-300 mg/kg/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Peni G Adulte 8-12 g/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Enfant 200-300 mg/kg/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Cefotaxime Adulte 8-12 g/j en 

En 

Pt 10 Jrs 

Enfant 200 mg/kg/j 

En 

Pt 10 Jrs 

Chloramphenicol (En cas d'allergies au B Lactamine) 

Adulte 3g/j 

Enfant 75-100mg/kg/j 

Pt 10 Jrs 

Pt 10 Jrs 


TRT Symptomatiques 


Corticoides en courte duree , Repos au lit , Surveillance du : T°, Fr.res.Fr.card, Purpura, Pouls, Tension Art 
TRT Preventif : 

-Isolement des malades 
-Declaration obligatoire 

-Prophylaxie de I’entourage (Spiramycine) Adulte (6million U/j) 

Enfant (75mille U/kg/j) 

-Dans une collectivite -►Vaccination de la meningite A,C,W135,Y 


En 

En 


Pt 5 Jrs 
Pt 5 Jrs 


Meningite a 
Pneumo 


En cas d’allergies 
au B Lactam ine 


Meningite 

recidivante 


PFLA 


Hospitalisation, Prise de voie d’abord 
TRT Curatif : 

Pas de signe de gravite , sans PSPP 
Cefotaxime Adulte (8-12)g/j en 4 11 En/VD 

Enfant (300)mg/kg/j En IV D 

Chloramphenicol Adulte 4g/j 4 INJ En IV D 

Enfant 75-100mg/kg/j En IV D 


Pt 15 a 21 jrs) Jrs 
Pt (15 a 21 jrs) Jrs 
Pt (15 21) Jrs 
Pt (15 a 21) Jrs 


-Si signe de gravite ou PSPP ou Au bout de 48-72- H , PL de controle 
Si (les signes encephaliques et la fievre) persiste en rajoute : 


Vancomycine Adulte (2)g/j 

(Avec C3G) Enfant 40 a 60mg/kg/j 


Rifampicine Adulte inf a 4g /jr 
(Avec C3G) Enfant 20mg/kg/j 


2 Prise Oral 
2 orale 
4 jr 


Pt (15 a21) Jrs 
Pt (15 a 21) Jrs 

Pt (15 a21) Jrs 
Pt (15 a 21) Jrs 
pt (15 a 21) jrs 


fosphomycine 200 mg/kg/ 

TRT Symptomatiques : 

-Corticoides en courte duree Dexamethasone 0.15 mg/kg tous les 6hrs pdt 4 jrs ( meningo- 
encephalite), Chirurgie ( breche osteo-meninge , abces, hydrocephalie) ,Anti convulsif Depakine surtout 
le NRS, La surveillance de I’etat de conscience, convulsifs, et trouble vegetatif . 

Faire PL :JI J3JI5 
TRT Preventif : 

-TRT de la porte d’entree ++++ 

-Vaccination pour les sujets predispose (Pneumo 23,Previna) Cl chez femme enceinte 

1- trt de I' episode 

2- interoogatoire : splenectomise -TC-d immunitaire - PE ORL - ecoulements LCR 

3- CLINIQUE: ORL 

4- EXPLORATION : pour connaitre la cause de recidive : Radio d crane - tdm a coupe fine - IRM 
- transit isotonique LCR 

5- Vaccination - chimio prophylaxie 

1- hspitalisation +/- selon CURB 35 
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2- Amoxiciline 50 a 100 mg/kg/jr - 3g/jr pelt 10 jrs 


Pour utilisation Non-lucrative 


Si allergie : erythromycine : 50 mg/kg/jr - 2g/jr 10 jrs 
3- TLT d controle : 10 J 


Etat septicemique 

Hospitalisation , deux voies d’abord Surveillance de T°, TA, FC , Diurese 


TRT Curatif : (Double antibiotherapie) *C3G+Aminoside* 

Cefotaxime Adulte (8-12)g/j INJ En IVD ou Perfusion 

Enfant (200-300)mg/kg/j En 

Gentamycine Adulte (160)mg/j En 

Enfant (3-5)mg/kg/j En ou 

Si allergie : Fluoroquinolone sauf femme enceinte et enfant -I5ans 
AUTRES ATB utilises : 


Pt (4) Semaines 
Pt (4) Semaines 
Pt (7-10) Jrs 
Pt (7-10) Jrs 


SBGN 


Diphterie 


En cas d’allergies 
au B Lactamine 


En cas d’allergie + Cl 

Fosphomycine : adulte (12-1 6)g/j pt (6)smn 

Enfant (200mg/kg/jr) pt(6)smn 

Ciftriaxone : adulte (2-4)g/j pt (6) smn 

Enfani (75-IOO)mg/j pt (6)smn 

Ciftodizine adulte (8-1 2)g/j pt (6) smn 

Si su| a 80 kg (12-16) pt(6) smn 

Enfant (200-300)mg/kg/j pt (6) smn 

Autres mesures therapeutiques 


- Suppression de la porte d’entree(ablation du corps etranger , materiels infecte , drainage- drainage des 
collections suppurees) 

- TRT de la localisations secondaires 

- Corrections des troubles hydrolytiques par remplissage vasculaires 
Choc Septique 

Urgence therapeutique extreme, Hospitalisation dans une unite de soins intense , Ventilation artificielle 
(contre hypoxie) , Remplissage vasculaire par les cristaloides et les choloides (contre hypovolemie) 
.Drogues tonicardiques et vaso-actives .culots globulaires si HB inf a lOg/dl , hemodialyse si IR, Doubles 
antibiotherapie , Corticotherapie. 

Hospitalisation , Isolement , Declaration obligatoire , Prelevement de gorge 
TRT Curatif : 

Serotherapie en urgence : (2 a 5Mille) Ul quel que sit I'age 
Methode grave (20 a 50 Mille) Ul/Kg 

de BESREDKA maligne (40 a 80 mille ) Ul/kg 


Penicilline G 

Adulte (6-8 Millions) Ul/J 

En 4 Perfusion 

Pt 15 Jrs 


Enfant (100 Mille) Ul/Kg/J 

En 4 Perfusion 

Pt 15 Jrs 

Amoxicilline 

Adulte (lg) g/J 

En 3 Perfusion 

Pt 15 Jrs 


Enfant (100 mg) Kg/J 

En 3 Perfusion 

Pt 15 Jrs 

Erythromycine 

Adulte 2 g/J 

Enfant 50mg/Kg/j 


Pt 15 Jrs 

Pt 15 Jrs 


TRT Symptomatiques 

Corticotherapie , Oxygenotherapie , Tracheotomie , Repos au lit plusieurs Jrs. 

TRT Preventif 

Vaccination juste ares la guerison 

J1 - J3 -J1 

Sujet de contact : 

Depistage et trt des porteurs sains (prelevement de gorge) - ATB : Extencilline selon Age - si allergie : 
penicilline 

Vaccination anti diphterique chez les sujets non vaccines - sup a 1 annee : rappels 
Prevention collective : 

Selon le calandrie vaccinal algerien 
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Leptospirose 

TRT Curatif 

si precoce , il est + efficace diminuer la duree et 1 intensite du tableau 

- Amoxicilline 1 OOmg /kg /j Pt (07 a 1 0) Jrs 

- ciftriaxone Ig/j pt (07 a 10) jrs 

- Penicilline G 6alOM Ul /J pt(07al0) jrs 

Si trt sans IRA en 3 premiers jrs : On rajoute : 

Doxycycline 200mg/j pt (7) jrs 

Forme non severe : doxycycline + amoxiciline 

Forme severe : ceftiaxone + peni G + amoxiciline 

TRT Symptomatique : 

: IRA - Rhabdomyolyse severe 

: si defaillance ventilatoire - hemorragie intra alveolaire - SDRA 
: plasma frais congele - culots globulaires et concentre globulaires si hemorragie 

massive 

: choc cardio-vasculaire 

TRT Prophylactiques 

Declaration obligatoire 

: - Deratisation ++++ des entreprises exposees 

- proteger les plaies du contact avec l’eau+ laver et desinfecter immediatement 

- Hygiene 

: - Porte des vetements protecteurs en milieu professionnels 

- Chimio prophylaxie (doxycycline 200 mg 1 smn per os) 

- Vaccination pour les professions a risque (vaccin inactive Spiroleft) 

Brucellose 

TRT Curatif 

Bitherapie 

Brucellose Septicemique aigue : hospitalisation la femme enceinte et ID 

Doxycycline 200 mg/j pers os 2*j (45jrs) + Gentamycine 3mg/kg/j 2*jr IM(/0 J) 

Doxycycline + Rifampicine 900 mg/j 2*j per os (45jrs) 

Doxycycline + streptomycine (21 jrs) Ig/j IM 

Cotrimoxazole I920mg/ + Rifampicine (45 jrs per os) 

Brucellose focalisee 

Doxycycline + Rifampicine (3 Mo/s) (Osteo-articulaire) 

cotrimoxazole + Rifampicine (3-) + aminoside pdt 1 5jr +/- chirurgie si necessaire (Neuro- 
meninge) 

Doxycycline + Rifampicine (3mois) + aminoside IS jrs 

Cas particulier Enfant < 8 ans Rifampicine (3-6 Sem) 25mg/jr+ amoxiciline 50mg/kg/j (3-6 Sem) 

(selon OMS on remplace amoxi par Cotrimoxazole) 

Brucellose chronique 

Foyer : Doxycycline + Rifampicine +/- chirurgie 

pas de foyer rDesensibilisation a la melitine 

TRT preventif : 

Declaration obligatoire 

Enquete epidemiologique 

Abattage des animaux malades 

Vaccination des troupeaux 

Controies des produits laitiers 

Education sanitaire 


Trt curatif Trt preventif 
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Tetanos 


Le traitement specifique : 

La serotherapie curative 

IM a la dose de 500 Ul. 

La vaccination : I'anatoxine tetanique 

- Le traitement de la porte d'entree 

> PENICILLINE G : 4 millions UI / j 
en IV lente pendant 5 a 7 jours 

> METRONIDAZOLE : 1,5 gr / j. 

traitement symptomatique 

-isolement sensoriel a I'abri du bruit et de la lumiere 

-Interdiction de toute alimentation orale, la sonde 
gastrique sera realisee sous sedation pour assurer un 
apport nutritionnel. 

- Reequilibre hydro-electrolytique. 

L'heparinotherapie a dose preventive est de regie 

-La retention urinaire impose la mise en place d’une 
sonde vesicale. 

- La tracheotomie avec ventilation assistee est 
preferee a Tintubation naso-tracheale surtout 
dans les formes severes. 

- Le traitement myorelaxant est Tun des 
principaux axes de la prise en charge du tetanos 

> BENZODIAZEPINES : LE 
DIAZEPAM : 3 a 1 0 mg /kg /j en 

perfusion en fonction de la severite de 
Taffection .L’assistance respiratoire 
est systematique des que la posologie 
depasse 4 mg/ kg /j. 

Le passage a la voie orale se fera des la 
reprise de l’alimentation enterale. 

> BARBITURIQUES : 
PHENOBARBITAL 0.4 a 0.8 gr/ 
j associe les l°jours aux 
benzodiazepines. 

> BACLOFENE : 500 a 1000 ug / j 
en injections intra-rachidiennes 
discontinues ou continues par 

T intermediate d’un catheter. 

La duree du traitement myorelaxant est de 2 a 3 
semaines. Le sevrage des drogues doit etre 
progressif sous surveillance medicale. 

Des la recuperation d’une ventilation autonome, 
le sevrage de la ventilation artificielle sera lance. 


Le tetanos est une maladie de declaration 
obligato ire. 

1 . Le vaccin : c’est I’anatoxine tetanique 
(obtenue apres traitement de la 
tetanospasmine par la chaleur et 

le formol) elle perd l’activite toxique et conserve 
une activite immunisante. 

La femme enceinte (non vaccinee ou mal vaccinee 
ou dont le statut vaccinal est inconnu) doit beneficier 
de trois injections au moins. 

2. Le respect des regies d’asepsie : lavage des 
mains, sterilisation du materiel chirurgical 

2. Le deroulement des accouchements en mi 
lieu assiste, section du cordon ombilical avec 
du materiel sterile. 

IMMUNISATION EN CAS DE PLAIE OU DE 
BLESSURE : 

> Mise a plat, nettoyage et disinfection de la plaie 


Hospitalisation + 2 voies d’abord + mise s/condition: 


TRT Curatif 
Specifique 

-B Lactamine : Penicilline M : - (oxacilline En IV, Cloxacilline Per Os) 

-CIG, C2G 

-Macrolides (Erythromycine) + Macrolides apparentes (Pristinamycine - Cutanee, Per os) 

-Fleuroquinolones 

-Aminosides (Gentamycine) Tjrs en association 
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-AntiStaph majeurs (Staph Meti-R) :Fosfomycine, Rifampicine, Ac.Fucidique, Vancomycine . *Tjrs en 


Staphyloco 

ccies 


Streptococci 

e 

Erysipele 

Impetigo 


Angine Strepto 


Scarlatine 


Bitherapie* 

Staphylococcie malignes de la face 
A_Stap_h_ Meti-S 

Peni M (Oxacilline) Adulte 8-l2g/j 

Enfant 200 - 300mg/kg/j 

Gentamycine Adulte 1 60mg/j 

* Surveillance de la diurese* Enfant 3mg/kglj 
oxaciline est remplace la 2 erne smn per os par : 

Spiromycine (macrolide) 1 00 mg/kg/j 

AStopJi Meti-R 

Vancomycine Adulte 2 glj 

Enfant 40 mglkglj 

associe par Gentamycine 


4 IN (IV) 

4 INJ (IV) 
I INJ En IM 
I IN En IM 

2 prises pers os 

x4 Perf 
x4 Perf 


Pt (15) Jrs 
Pt (15) Jrs 
Pt (10) Jrs 
Pt(IO) Jrs 

Pt (2-4 Semaines) 

Pt (15) jrs 
Pt (15) jrs 


Relais per os Spiromycine 1 5 jrs 

Surveillance dinique et radiologique 
TRT Symptomatique 

- Le TRT de la porte d’entree est obligatoire 

- Si douleur : antalgique 

- si miliaire : CTC 

- Drainage des infections collectives 

- Retrait ou remplacement des materiels 

- Ligature exegese d’une veine siege d’une thrombose septique 
TRT Preventif 

- eviter les toxi-infections alimentaire 

- Hygiene familiale 

Hospitalisation si comorbidite. 

Trt de la porte d’entree 

Examen complementaires (hemoculture-prelevement au n porte d’entree) 

Curatif: 

Amoxicilline : 4 glj pt (15a21) jrs 

Peni G : 1 0 a 20 M Ul lj 
En cas d’allergie : 

Erythromycine : 2a3 g/j pt (15a21) jrs 


Trt de la porte d'entree 
Curatif : 


Peni V 50000 a 100000 Ul /kg/jr 

2x/j 

per os 

pt (10) jrs 

Erythromycine 50mg/kg/jr 

2x/j 

per os 

pt (10) jrs 

-Couper les ongles (pour eviter auto-inoculation)- Anti septique locaux 


Peni A : 50mg /kg/j 

2x/j 

per os 

Pt (6) jrs 

Peni G : 50000 a 10000 Ul/kg/j 

3x/j 

per os 

pt (6) jrs 

Extenciline Enfant 600000 Ullkgljr 




Adulte 1.6 Ullkglj 

6ans 

en cas de 

mauvaise observance 


mm Trt que I'angine strepto 
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Fievre 

Typhoide 

TRT Curatif : Hospitalisation - isolement du malade - declaration obligatoire 

Chloramphenicol Adulte (2)g/j 2-3x/j per os ou IV Pt (21) Jrs 

cp250 g FL lg Enfant 50mg/kg/j 2-3 x/j per os ou IV Pt(21)Jrs 

Effet 2 : agranulocytose - aplasie medullaire surveillance NFS 

Administration progressive : J1 : 'A J2 : 14 J3 : % J4 : la dose totale 

Amoxicilline Adulte (3-4)g/j 3-4 x/j per os Pt(21)Jrs 

cp 250 500 lg Enfant (100)mg/kg/j 3-4 x/j per os Pt(21)Jrs 

FI 500 lg +++ souvent : trt du porteur sain 

Sol buv 250 

Effet allergique - intolerance digestive 

C3G Ceftriaxone Adulte (4)g/j En IV PtslOJrs 

Enfant (100)mg/kg/j En IV PtlOJrs 

Fleuroquinolones ciprofloxacine 400 mg 2x/j oral /os Pt (5-10) Jrs 

Cl : femme enc einte - enfant - 15 ans 

Cotrimoxazol Adulte 4 cp (400-800)g/j Pt (21) Jrs 

cp 400 800 mg Enfant 7,5 mg/kg/j Pt (21) Jrs 

chez La femme enceinte (Peni A ou Ceftriaxone) 
surveillance .... 

TRT Symptomatiques 

Repos au lit, Correction des troubles hydro-electrolytique , Corticotherapie dans les formes toxiniques , 
Transfusion sanguine , La chirurgie en cas d'hemorragie abondantes 

En cas de perforation ^ ATB a large spectre + Chirurgie 

Pseudo-Perforation ^ Arret de I'apport orale , Sonde rectale , correction des trouble de I'hypokaliemie 
Collapsus Remplissage, Corticotherapie de courte duree 

Encephalite Reanimation, Corticotherapie 

TRT Preventif 

MDO 

Mesures pour les malades 

Materiels a usage uniques 

Disinfection des salles 

Epidemies : - Remarque le point de depart 

- Depiste les portees sains 

- Coproculture repetee 

Generate : Mesures de I'hvsiene en collectives 

Vaccinations : Gens partie en zone d'endemie 

POUO 

Trt symptomatique : 

[[hospitalisation - Antagique pour les douleurs 
-Nursing 

-Testing musculaire : a partir 16 jr 
-Chirurgie en cas de retraction tendineuse 
-Surveillance : courbe T FC FR 

Trt Preventif : 

-declaration obligatoire 
-lutter contre le peril fecal 

-Vaccination : Orale en Algerie , inj en Europe (preference orale) 

Cl : fievre diarrhee 

Calendrier vaccinal : lere a la naissance .3 4 5 mois 
-Reppel :18 mois . 5ans . 11-13 ans - 16-18 ans 

TRT Curatif 

Cycline 

Oxytetracycline Adulte 2-3 g/j 2-3 x/j per os pt(IO)jrs 

RickettSIOSes Cp 250 mg Enfant 2-3 g/j 2-3 per os pt(IO)jrs 
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FBM 


Doxycycline 
cp 100 mg 
Phenicoles 


2cp 

1 seule prise . 

Pt (10) Jrs 

Choloramphy 
/ thiamphynecol 

Macrolide : 

Adulte 

Enfant 

2-3 g/j 

50mg/kg/j 

2-3 x/j per os 

2-3 x/j per os 

pt( 1 0)jrs 
pt( I0)jrs 

Spiramycine 

Adulte 

Enfant 

1 2 M Ul/J 

1 50000UI/Kg/j 

(3x/j) 

(3x/j) 

Pt (8) Jrs 

Pt (8) Jrs 


fluoroquinolone 

Ofloxacine I perfloxacine 
TRT Symptomatiques 


Repos, Rehydratation, Antalgique, Hygiene. 
TRT Preventif 
Maladie immunisante 
Eviter les chiens 


Fievre Q 
+ 

Typhus 


Forme aigue 
Meme trt pdt 3 smn 
Forme Chronique 

doxycycline + Rifampicine ou quinolone 3ans bitherapie 


Meme trt que FBM 


❖ Trt symptomatique : 

-Eviter les surinfection par les anti-staph 

- Antalgique (paracetamol - codeine - carbamazepine) 

- Soins locaux, disinfection - douche quotidienne 

Zona ❖ Zona ophtalmique : consultation ophtalmo 

❖ Trt anti-viral 

Si grave ou ID : Aciclovir : 10 mg/kg/8h 

Si zona ophtalmique/age+50 a ns : valciclovir: lg 3/j 

Age + 50 ans : Fanciclovir : 500 mg 3/j 


Cholera 


IV 

orale 

orale 


8 a 10 jrs 
8 a 10 Jrs 

7 jrs 


TRT : symptomatique 

/ere intention Rehydratation : bilan chimique ===== degre de deshydratation 

♦> Si deshydratation severe (+ 10%) : par voie IV : Solutes qtite a perfuser : 10% de poids corporel 
Ringer lactate - SRH - 2VSSI(9%) - I VSBI (14%) 

Chez I’adute chez I’enfant : 

- I litre : 10 min - rehydratation +lente en 6 a 8 hrs 

- 2eme litre : 20 min - 100 ml dans les 3h (30 ml en 30mn + 70 ml en 

2.30) 

- Le reste : 2 a 3h avc debit - 1 00 ml en 5 hr avec debit adapte et regie 

Adapte et regie - rajouter serum glucose de 5% 

Q= qtite a perfuser(ml) / nombre d’h*3 

❖ Si deshydratation moderee : 


pis de vomissement : donne SRO ===== | sachet (20gr glucose + 3.5 g NHCI + 1 ,5g KCI + 
2.5 g HC03-) 

Donner a I’adulte boire a volanter 
Enfant : 75 a 200 mg/kg/ 24 hr 

Si vomissement : insister sur la voie orale : absorption d’une partie de SRO permet une 
rehydratation suffisante 

Vomissement cessent 2 a 3h ==== reevaluation a 4h 
Rechercher des signes de gravite ==== passage a la voie parenterale 
Placer le malade au lit cholerique 
Surveillance de I’ etat hemodynamique 
Refaire le bilan de la DSH au bout de 3h 
TRTATB: 

Cycline 

Tetracycline Adulte 2cp 4 x/j per os pt(3-5) jrs 
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CP 250 mg 

Enfant +8ans 

25mg/kg/ 

4 x/j 

per os 

pt (3-5) jrs 

Doxycycline 

Adulte 

2 cp 

1 x/j 

per os 

pt (3-5) jrs 

Cp 1 000 mg 

Enfant 

4mg/kg/j 

1 x/j 

per os 

pt (3-5) jrs 


Menocycline (n’est pas recommande en Algerie) 

En cas Cl Furazolidine Adulte Icp 

femme enceinte Enfant 25mg/kg/j 

Enfant - 8ans 

TRT Preventif 

- Declaration obligatoire 

- Hygiene individuel et collectif 

- Isolement des malades 

- Disinfection des locaux (Eau Javel) - lutte contre le peril fecal 

- Vaccinations reserve aux personnelle medicale et en zone d’endemie 

- Declaration de la guerison (2 coprocultures (-) a 48H d’intervalles) 


pt (3-5) jrs 
Pt(3-5) jrs 


Chimioprophylaxie des sujets en contact 
Sulfadoxine Adulte 3cp 

CP 500 mg Enfant 25mg/kg/j 

Inj : 1.5 g 


I x/j 
I x/j 


per os/ inj 
inj 


Vaccin 


Oreillons 


Salmonell 

es 

mineurs 


TRT Curatifs = Symptomatiques 

-Hospitalisation 

-Isolement 

- Antalgiques 

- AINS 

- Repos au lit 

-Anti convulsive en cas des encephalites 
-Rehydratation en cas de pancreatite 

- Immobilisation de testicule par suspension (En cas d’Orchite) 

-Surveillance clinique 

- Eviction scolaire 
TRT Preventif 

- Isolement scolaire Pt au moins 1 5 Jrs 

- Vaccinations (Vaccin vivant attenue + ROR) En une seule INJ Sous cutanee ou IM . 

(Cl chez la femme enceinte et adulte IMD) 

Trt curatif : 

❖ Solution de rehydratation orale 

Par voie IV si : Forme grave - ID - vomissement - collapsus - trouble de la conscience 

❖ ATB : 

- Amoxicilline : 100 a 200 mg/kg/jr selon la severite 

- Cotrimoxazole : Adulte : Sulfamethoxazole 400mg+trimethropine 800 mg 

Ou Sulfamethoxazole 400mg+trimethropine 40mg 
Enfant : la posologie est : 30mg/kg/j sulfamethoxazole 
Chloramphenicle : 75mg/kg/j 
Fluoroquinolone : Ofloxacine : 200 mg 2*/j 

Ciprofloxacine : 500 mg 2*/j 

- Gentamycine : 3mg / kg/jr pt (5-7)jrs 

La duree du trt 

-en cas gastroenterite aigu : (voie orale +++) 

-en cas septicemie : (parenterale +++ ) 


2/j 


2*/j 


- en cas de localisation secondaire 

drainage de I’abces) 

Trt prophylactique : 


trt specifique de chaque localisation (immobilisation - 


Declaration obligatoire 
Isolement du malade 

Prevention individuelle : regies d’hygiene 

Prevention collective : controle de I’industrie alimentaire a tous les niveaux 
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SIDA 

A/ TRT retroviraux : diminuer la morbidite 

B / Trt des infections opportunistes 

(SIDA) - diminuer la mortalite - ameliorer la 

■ Si taux de lymphocytes CD4 < a 200 /mm3 


qualite de vie 

Objectifs et avantages : diminuer lareplication 

chez I’adulte et a 1 5% chez I’enfant : 


virale : CV indetectable - Maintien / 

■ Infections opportunistes visees : 


Restauration immunite : CD4 Prevention IO - 

Pneumocystose + Toxoplasmose. 


Prolongation survie / qualite de vie - Diminution 

■ Molecule recommandee : Cotrimoxazole 


risque transmission VIH 

■ Adulte (SMX 400mg- TMP 80 mg) 1 cp/j 


Limites et inconvenient: : Non obtention 
eradication virale- Complexite / Observance 

■ Enfant 5mg/kg SMX + 25mg/kg TMP/j 


Toxicite a court et moyen terme - Emergence 

■ Si taux de lymphocytes CD4 < 75 /mm3 


mutants resistants 

■ Infection opportuniste visee : infection a 


Armes therapeutique : 

mycobacteries atypiques 


■ Inhibiteurs de la transcriptase inverse ( INTI 

■ Molecules recommandees : 


,INtTi INNTI) 

Azythromycine ou Clarythromycine 


> INTI: Zidovudine AZT Retrovir ® / 

■ Adulte : Azythromycine Ig /semaine 


Didanosine ddl Videx ® / 

ou Clarythromycine 500mg x 2/j 


Lamivudine 3TC Epivir® 

■ Enfant : Azythromycine 7,5mg/kg/j ou 


> INtTi : Tenofovir (TDF) Viread ® 

Clarythromycine 7 al2mg/kg/j 


> INNTI : Efavirenz (EFZ) Stocrin ® - 

Pas de recommandations pour IO : 


Sustiva ® / Nevirapine NVP 

BK - Candida - cryptocoque - cytomegalovirus - 


Viramune ® 

herpes virus 


■ Inhibiteurs de la protease virale (IP) 

■ Pneumocystose 


> Indinavir IDV Crixivan ® / Ritonavir 

■ Adulte Cotrimoxazole (400mg / 80 


RTV Norvir ® 

mg) 1 cp/j Enfant Smx 5mg/kg + Tmp 


■ Inhibiteurs de fusion (IF) .Enfurvitide T20 

25 mg/kg 1) 


Fuzeon ® 

■ Duree : jusqu'a obtention taux de CD4 


■ Inhibiteurs de I’integrase :Raltegravir 

> 200/mm3 ou > 15% pendant 03 mois 


■ Inhibiteurs du CCR5 rMarivaroc 

■ Toxoplasmose 


Indication : 

■ Adulte : Pyrimethamine 25mg/j + 


-02 IN + 01 IP ou 02 IN + 01 INN 

Sulfadiazine 2g/j+ Acide folinique 


-Associations fixes apres 6 mois ++ 

50mg/semaine - 


-Molecules separees au debut +++ 

■ Enfant : Pyrimethamine 1 mg/kg/j + 


1. Patient VIH + symptomatique 

Ciindamycine 20a 30mg/kg/j + Acide 


• Stade SIDA « CDC » 

folinique 5mg/j / 03 j 


• Candidose oro-pharyngee 

■ Duree : jusqu'a obtention taux de CD4 


recidivante 

> 200/mm3 ou > 15% pendant 03 mois 


• Zona multi metamerique 

■ Cryptococcose : 


• Amaigrissement> 1 0 kg 

■ Adulte : Fluconazole 200mg/j 


• Fievre prolongee 

■ Duree : jusqu'a obtention taux de CD4 


• Diarrhees prolongees 

> 200/mm3 pendant 06 mois 


2. Patient VIH+ asymptomatique : 

■ Infection a CMV (retinite)| 


Taux de CD4 <500 mm3 

■ Ganciclovir 5 a 6mg/kg/j (A et E) 5j/7 


a 2 examens pratiques a 

■ Duree : jusqu’a obtention CD4> 1 00/mm3 


au moins 1 mois d’intervalle 

pendant au moins 06 mois 


■ Suivi therapeutique 

■ Infections a herpes virus simplex 


■ Mesure charge virale 

■ Aciclovir 400mg X 2/j 


efficacite ARV 

■ Duree :6a 12 mois 


■ Quantification CD4 

■ Leishmaniose viscerale 


Restauration Immunite 

■ Amphotericine B : 1 ampoule (50mg) / 


Traitement eventuel IO 

semaine 


■ Examen clinique : 

■ Duree : jusqu’a obtention taux de CD4> 


■ Observance et tolerance 

200/mm3 pendant au moins 03 mois. 


aux ARV 

■ Pneumocystose pulmonaire 


■ Signes immunodeficience 

■ Traitement curatif 


/ prevention 

■ Cotrimoxazole IV- 21 jours 

■ TMP 20mg/kg + SMX 1 OOmg / kg/j (A) 


1- transmission sexuelle : Abstinence - 
fidelite - preservatif est le meilleur 

■ TMP 1 5 mg/kg + SMX 75 / kg/j (E) 


■ Prophylaxie primaire 


barriere - 

■ Si taux CD4 < 200 
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Coquelu 

che 


2- tansmission mere-enfant : 


Per partum : TRT 


Accouchement : trt AVR - prise en charge 
obstetricale appropriee- Cesarienne programmee 


Post partum : allaitement artificiel - trt AVR 


3- transmission sanguine : depistage 
obligatoire des dons de sang et d’organe- 
reduction des indication de la transfusion- 
respect des regies d’hygienes- prise en charge 
precoce et correcte en cas AES -proscription 
partage de seringue en cas UDI 


■ Cotrimoxazole faible Icp/j (A) 

■ SMX 5 mg/kg + TMP 25mg/j (E) 

■ Prophylaxie secondaire 

■ Cotrimoxazole faible Icp/j (A) 

■ SMX 5 mg/kg + TMP 25mg/j (E) 

■ Jusqu’a CD4>200 pendant 3 
mois 

■ toxoplasmose cerebraleT 

■ Traitement curatif 

■ Pyrimethamine + Sulfadiazin 

■ Pyr. lOOmg/j + Sulf. 4-6g/j (A) 

■ Per os - duree 6 semaines 

■ Alternative : Cotrimoxazole ++ 

■ Prophylaxie primaire 

■ Si taux CD4 < 200 

■ Cotrimoxazole faible Icp/j (A) 

■ SMX 5 mg/kg + TMP 25mg/j (E) 

■ Prophylaxie secondaire 

■ Pyrimethamine + Sulfadiazine 

■ 'A dose 

■ Jusqu’a CD4>200 pendant 3 
mois 


Trt curatif : 

A / ATB : 

• Macrolide : 

- Erythromycine: E 50mg/kg/ j 3a4 /j 

A 2g/j 3a4 /j 

- Spiromycine : E 300000 Ul /kg/j 

A : 6 a 9 M Ul/kg/jr 2 

• Bactrim E: 25 mg/kg/j 

A : 2cp 2 cp 480 mg 

• Cycline , Josomycine 

B/ CTC formes severes du NRS - 3mois 
CAT: 

❖ Hospitalisation - isolement - declaration 
obligatoire - courbe T 

❖ Forme grave : Reanimation 

❖ TRT des complication 


Trt prophylactique : 

❖ Isolement du malade 

❖ TRT de I’entourage : tte la famille mm si el le 
est vaccinee : Erythro pdt 5jrs 

❖ Sujets contact occasionnels traites qu’en 
cas : IR 1C grossesse enfant non vaccines 

❖ Eviction scolaire : 30 jrs 

Vaccination : 

❖ Vaccin anti coquelucheux : vaccin a virus 
tues adsorbes seroconversion a 90% 

❖ Necessite 3 injections avc rappel 18 mois 

❖ Les inconvenients du vaccin sont : febricule 
-inflammation au point d’injection - 
irritabilite - convulsions febriles - synd de 
cris incessant (signe neuro-CI a la poursuite 
vaccinale)-convulsion sans fievre(CI a la 
poursuite vaccinale) 

❖ Nv vaccin : accelulaire, sero-conversion de 
80% chez : enfant aux ACDT neurologique - 
enfant ayant faits de mauvaises reaction a la 
vaccination 
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Rougeole 


Symptomatique 

- declaration obligatoire - repos au lit 
-Apport hydrique et calorique suffisant 
-Sedatif de la toux 
-antipyretique 

-Hospitalisation a eviter ==== risque de surinfect 
-Laryngite striduleuse : humidification de I'air, 02 

- Laryngite tardive : ATB + CTC 
-Autre surinfect : ATB anti staph+++ 


Preventive 


-Vaccination : Rouvax 

Rep sero 95% - deconseille avt 9 mois 
l er vaccin a 11 mois rappel a 6 ans 
E secondaire : febricule -convulsion - rash 
Cl : ID - gamma globulin emie dans les 6 
smn precedentes -Allergie au prot de I'oeufs 

- prevention complete : avant 5 jrs de contage 

-Forme attenue : apres le 6 jrs (protection 
disparait en 3-6 semaines) 


Rubeole 


Vaccination : Rudivax , ROR (surtt chez la fille sero negative ) 


CAT Chez la femmme enceinte : 


Devant une eruption suspecte de la Rubeole 

-Serologie IgG -► negative femme non immunisee 

-2 eme serologie apres 1 5 j rs 
negative -► pas de Rubeole. 

Positive -*• primo-infection 


TrT: 


Devant notion de contage : 

-Faire prelevement < I5jrs : 

positive -► femme immunisante (Imm 
Ancienne) 
negative 

-2 eme prelevement apres 1 5jrs : 

Negative -► non immunisante non infecte. 
Positive-*- primo-infection 


Varicelle 


IC : 

Trt symptomatique (Antiseptique 
couper les ongles a ras, antihistaminique, 
paracetamol - bain quotidien avec savon 
dermatologique ) 

Aspirine Cl - AINS deconseille 
ID et femme enceinte n ne : 

+Desinfection + Acyclovir: 10 a 15 mg/kg/8H pdt 7- 
1 0 jrs en perfusion 
F. complique : 

- Trt local + acyclovir + TrT de la complication. 


- Pas d’hospitalisation sauf ID enceinte n ne 
complique. 

- Eviction scolaire jusqu’a guerison. 

-isolement 

- Declaration Obligatoire de la maladie. 

- Surveillance clinique. 

- Eviter le contact avec les ID. 

- g globuline specifique ID dans 96h suivant I 
exposition 

- L’Aspirine : contre indique (maladie de Reye ). 

- vaccination n’est pas obligatoire. 


TRT: 


CAT 


Meningo- 

Encephalite 

Herpetique 


Femme 

enceinte 

Herpes 

oculaine 


-Hospitalisation 

-Isolement 

-Examens Complementaires (IRM,PL,FNS) 


-Acyclovir : 1 0-20 mg/kg/8H pt 2a3 smn 

- Valium : 0.5 mg/kg/jr mais inf a 5g 
-et un TrT symptomatique . 

- Si convulsion : equilibre hydro-electrolytique 
+ survaillance clinique et biologique 


Cesarienne - Aciclovir / valaciclovir - Surveillance 


Avis en ophtalmo - CTC = Cl - Aciclovir en 
pommade 


TDD:Adulte 


Femme enceinte 


Enfant 
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Paludisme 

Acces 

Simple 

Non 

falciparum 

Chloquine: 

Per os 3/j 

J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
* J3 : 5 mg/kg/j + 

Primaquine(Antirechutes) 
JI-JI4 : 1 5 mg/kg/j 
Alternative : 

Mefloquine : 25 mg / kg en 

3 prises ( 1 jour) 

1 prise / 8 heures Ou 
Quinine: 8 mg / kg/8H 
pendant 7 J 

Chloquine: 

Per os 3/j 

J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
— ► J 3 : 5 mg/kg/j 

Primaquine est Cl 

Chloquine: 

Per os 3/j 

J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
-*J3 : 5 mg/kg/j 

Primaquine >8ans 

J 1 ~J 1 2 : 1 5 mg/kg/j 

Acces 

Simple 

falciparum 

Mefloquine: mm posologie 
Si Vomissement 

Quinine :1V 8 
mg/kg/8H/7jrs 

Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 
Cc SGI 

Quinine: mm posologie 

Mefloquine: 

H 1 : 1 Omg/kg 

H 1 2 : 1 5mg/kg 

1 2 Heurs d’intervalle 

-> 

Acces 

Grave 

(falciparum) 

Quinine: IV Dose de 
charge 

: 1 6 mg/kg/4 H - Dose 

D’entretien 

:8mg/kg/8Heures 

Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 
Cc SGI 

Relais Per os des que 
possible (72hrs) 

• Mefloquine: 

3 cp , 8 heures apres la fin 
de la derniere perfusion de 
quinine 

2 cp , 8 heures apres 

1 cp, 8 heures apres 

• Soit: arthemeter 
- lumefantrine 

4 cp , 12 heures apres la 
fin de la derniere perfusion 
de quinine 

4 cp a H8- 4 cp a H24 

4 cp a H36 -4 cp a H 48 
Alternative : 

• Artesunate 
injectable 

J 1 : dose de charge: 

2,4 mg / kg dans 60 cc de 
serum bicarbonate en IV 
ou IM 

puis 1 ,2 mg /kg a H 1 2, H24 

• puis relais per os 
par: Mefloquine, 
ou 

Artemeter- 
lumefantrine 
comme precedemment 

Sejour en Asie du sud 
est : 

Adulte et Enfant > 8 

ans : 

idem 

pas de dose de 
charge +++ 

idem 

pas de dose de 
charge +++ 
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Quinine + Doxycycline ( 

1 00 mg / J pendant 7 jours 
Femme enceinte et 
Enfant < 8 ans: 

Quinine + Clindamycine ( 

1 0 mg /kg / J en 
perfusion pendant 7 jours 


Zl : Chloroquine : Icp/jr Adulte femme enceinte et l,5mg/kg/j Enfant en sirop en J I de depart + pdt 
tte le sejour + 4 semaine apres le retour 

Z2 : Savarine : I cp / J : le jour du depart pendant le sejours 4 semaines apres retour 
ou Malarone : I cp / J: le jour du depart pendant le sejour I semaine apres le retour 

• Enfant: idem; psologies pediatriques; 

Savarine = chloroquine + proguanil 1,5 mg/kg/J + 3 mg / kg / j sirop 
ou Malarone = Atovaquone + proguanilcp 62,5 / 25mg I cp / jour enfant > I I ans 

• Z3 : Adulte: 

Mefloquine: I cp / semaine 7 jours avant le depart pendant le sejour 3 semaines apres le retour 
Malarone: I cp / J le jour du depart pendant le sejour 4 semaines apres le retour 

• Femme enceinte: 

Savarine : chloroquine + proguanil cp 1 00 mg / 1 00 mg I cp / J + 2 cp / J 

• Enfant: 

Mefloquine : 5 mg / kg / semaine 

Malarone 

• Sejour au sud est Asiatique: 

Doxycycline: adulte / enfant > 8ans 100 mg / J 50 mg / J 

le jour du depart pendant le sejour 4 semaines apres retour 

Prophylaxie non medicamenteuse 

• Ne pas sortir entre le coucher et le lever du soleil 

• Porter des vetements longs le soir, et si possible, impregnes de repulsifs 

• Mettre des repulsifs sur les parties decouvertes 

• Moustiquaires aux portes et fenetres 

• Dormir sous moustiquaire impregnee d’ insecticide 


Par : Islam Soualah 

Bn courage 
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